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  ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ
 2 و دﮐﺘﺮ آزاده ﻧﺼﯿﺮی2، دﮐﺘﺮ ﺛﺮﯾﺎ ﺷﺎﮐﺮی6ﻋﺰت اﷲ ﺟﻼﻟﯿﺎندﮐﺘﺮ
 
 ﺧﻼﺻﻪ
دادن ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ   از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در زﯾﺒﺎ ﻧﺸﺎن )enil elimS(ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ 
 دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ لاﺰاﯾﻦ ﺧﻂ از ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿ .  دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮﻣﯽ ﺷﻮد ،ﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ دﻧﺪان   ﻟﺐ ﻫﺎ و ،ت ﺻﻮرت ﻼﮐﻪ در ﻋﻀ 
  ﺑﻨﺎﺑﺮ  ﺪﻧﻤﺎﯾدر ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺤﻨﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را  ﻋﺒﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻓﮏ ﺑﺎﻻ 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﺑﺎﺷﺪﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﯽ  یآﻧﺎﺗﻮﻣﯽ و اﺟﺰا ز دﻗﯿﻖ ا   ﺑﻪ اﻃﻼع ﮐﺎﻣﻞ و زاﯾﻦ در ﺑﺎزﺳﺎزی ﻟﺒﺨﻨﺪ در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺎ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺎوی در ﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ  ﺳﺎل 02-07در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ   زن و ﻣﺮد 003ﻫﺎ  ﻪﻧﻧﻤﻮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
 ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻪ از  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس .ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ده ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 و ه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ،ﻫﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﻧﺪﺑﻮد داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آزاد ﺗﻬﺮان 
 ﻣﻌﮑﻮس و ﺳﭙﺲ   )thgiartS(ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺑﻪ   )lellaraP(ﻣﻮازی ﺖﻟ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از ﺣﺎ  ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮم  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  )noitisoP piL rewoL htooT(ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ   ﻟﺒﺨﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ایﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰ . ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ   )esreveR(
از ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪﮔﯽ ﮐﻢ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﯾﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و 
ﺗﻤﺎس ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻟﯽ در ﻋﻮض ﻣﯿﺰان ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده  )eniL piL(ﻓﺮم ﺧﻂ ﻟﺐ . اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ وﺟﻮد ﻧﺪارد، 
 .ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ  )woL(و ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  )hgiH(ﺑﺎﻻﺣﺎﻟﺖ 
 
   )eniL elimS( ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ، )citehtsE(زﯾﺒﺎﯾﯽ،  )engised elimS(ﻃﺮاﺣﯽ ﻟﺒﺨﻨﺪ :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ ﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿ ﺗﺮﯾﻦ  ﻟﺒﺨﻨﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﺮ اﻃﺮاﻓﯿﺎن وی ﻓﺮد و ﺗﺄﺛﯿﺮ روﺣﯿﻪ ﺧﻮد و ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ( 1)
 ای زﯾﺒﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﯿﺴﺖ  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﭼﻬﺮه .(2)دارد 
 اﻣﺮوزه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺮﺗﺮ ﺷﺪه .(3)
اﺟﺰا ﺻﻮرت و ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ .(4)  اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪ ﻓﺮد زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ( 5 )ﻣﯽ دﻫﺪ
وآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ( 3)از ﻟﺒﺨﻨﺪ زدن اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻟﻪ از ﻧﻈﺮ روﺣﯽ و ﺄ اﯾﻦ ﻣﺴ .ﭘﻮﺷﺎﻧﺪدﻧﺪان ﻫﺎﯾﺶ را ﺑﺎ ﻟﺐ ﻫﺎ ﻣﯽ 
و در اﯾﻦ ﻣﻮارد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺴﯽ  رواﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی دارد 
ﻫﺎی  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ .(6)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی در ﻃﯽ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻠﻖ و ﯾﺎ ﺑﺎزﺳﺎزی ﻟﺒﺨﻨﺪی 
اﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ دﻧﺪو ( 7)ﯾﺒﺎ را ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ داده اﺳﺖ ز
 ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻟﺒﺨﻨﺪش اﻫﻤﯿﺖ دﻫﺪ ءاﺣﺴﺎس را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻟﻘﺎ 
ﻃﺒﻖ ﯾﮏ ( 9691) nietsdloG .(8) وﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد آن اﻗﺪام ﮐﻨﺪ 
زﯾﺒﺎﯾﯽ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪ %  13ن داد ﮐﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺸﺎ 
روی آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻟﺒﺨﻨﺪ   اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺮ .(1) اﺧﺘﺼﺎص دارد 
ﮐﺮده و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاﺷﺘﻪ وﻋﻀﻼت ﺻﻮرت و ﻟﺐ ﻫﺎ و دﻧﺪان ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
 (. 6)ﺗﻔﺎوت ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ enil elimSﻟﺒﺨﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺟﺰای 
ﺑﻌﺪ از   ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و 8591در ﺳﺎل ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر enil elimS 
و   najT .(4)ﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی دراﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آن ﺗﺤﻘﯿﻘ 
 در آﻣﺮﯾﮑﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮآن ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻟﺒﺨﻨﺪ در یو ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮرﮐﺮه ﺑﺮ روی اﺟﺰا   nooYو ( 01)
 .(11) ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ وﺳﯿﻊ داﺷﺘﻨﺪ
  (:9)  ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ دارد )enil elimS( ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ
ﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﻟﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿﺰا :   )lellaraP( ﻣﻮازی ـ1
 .ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮازی ﺑﺎﺷﺪﻓﮏ ﺑﺎﻻ 
ﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻟﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿﺰا :  )thgiartS(ـ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 2
ﻫﺎی  ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮازی ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻟﺒﻪ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻗﺪاﻣﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﺑﺮ روی ﯾﮏ ﺧﻂ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﻟاﯾﻨﺴﯿﺰا
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﯽ ﻟﺣﺎﻟﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﺒﻪ ﻫﺎی اﯾﻨﺴﯿﺰا :  )esreveR(ﻣﻌﮑﻮس -3
ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ 
 .ﻣﻌﮑﻮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 :(2 ) ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ دارد )enil piL(ﺧﻂ ﻟﺐ
اﻟﯽ ﺰدر اﯾﻦ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺳﺮوﯾﮑﻮ اﯾﻨﺴﯿ :  )hgiH( ﺑﺎﻻ -1
 .ﺑﺎﻓﺖ ﻟﺜﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺎﻻ  ﻓﮏ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ و
ﻃﻮل ﺗﺎج % 57-001در اﯾﻦ ﻟﺒﺨﻨﺪ :   )egarevA(ﻣﺘﻮﺳﻂ -2
 .دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺎﺑﯿﻦ دﻧﺪان ﻫﺎ  و ﺗﻨﻬﺎ ﻟﺜﻪ ﻓﮏ ﺑﺎﻻدﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ 
ﻃﻮل ﺗﺎج دﻧﺪان ﻫﺎی % 57در اﯾﻦ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ از : )woL( ﭘﺎﯾﯿﻦ -3
 .دﺷﻮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد وﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﻟﺜﻪ دﯾﺪه ﻧﻤﯽﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻗﺪاﻣﯽ 
ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ  )noitisoP pilrewoL htooT(ﻮﻗﻌﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ و ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣ
 :(9 )دارد
 ﯽﻟدر اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿﺰا : )derevoC ylthgilS(ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪ ﮔﯽ ﮐﻢ  -1
ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ  درﻓﮏ ﺑﺎﻻ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽ
 در ﮏ ﺑﺎﻻ ﻓﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿﺰاﯾﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ : )gnihcuoT(  ﺗﻤﺎس -2
 . ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻓﻘﻂ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿﺰاﯾﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ : )gnihcuoT toN( ﺑﺪون ﺗﻤﺎس  -3
 .و ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻫﯿﭻ ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪﻓﮏ ﺑﺎﻻ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ اﯾﺮان ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  رد
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  دﻧﺪان ﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺎزﺳﺎزی  ﻧﺸﺪه و 
ﻧﺎن و زﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ و 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ   enil elimSﻟﺬا ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺮم ( 01)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮدان 
اﻧﺸﮑﺪه ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ د و ﺑﺎ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 




ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
 ،ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 
ﮐﺮدن و آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻟﺒﺨﻨﺪﮐﺎﻣﻞ و ﻗﺎﺑﻞ  ﺻﺤﺒﺖ
 .ﺗﮑﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
 ﻣﺤﺪوده  ﻧﻤﻮﻧﻪ در 003ﺗﻌﺪاد ( 9)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺎوی ﻪ  ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ  ﺳﺎل 02-07ﺳﻨﯽ 
ﻫﺎی  ﺳﭙﺲ ﻓﺮم .در ﮔﺮوه ﻫﺎی ده ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻨﯽ زن و ﻣﺮد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳﻦ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی زﯾﺒﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻟﺒﺨﻨﺪ ،ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
  ، )enil piL( ﺧﻂ ﻟﺐ ،  )enil elimS(  ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﺎﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ 
  ، )noitisoP pil rewoL htooT(ﺣﺎﻟﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان ﻫﺎی دﯾﺪه ﺷﺪه در ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﺎﻣﻞ و ﻓﺮم ﻗﻮس ﻓﮑﯽ ﺑﻮد 
 .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﺪم وﺟﻮد دﻧﺪان  در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ 
 ،ﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﺰ دﻧﺪان ﻫﺎی ﺟﺎﯾﮕ ،ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان ﻫﺎ  ،)gnissiM(
ﺐ ، ﻟ  ﺳﺎﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ ،دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ اﮐﺴﺘﺮود و اﯾﻨﺘﺮود ﺷﺪه 
 .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ز ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﺰه ا
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 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زن و 
 ﻣﻮازی  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و از ﺣﺎﻟﺖ  )enil elimS( ﻟﺒﺨﻨﺪ  ﺧﻂ ﻧﻮع
 )esreveR( ﻣﻌﮑﻮس  و ﺳﭙﺲ )thgiartS(  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ )lellaraP(
 . ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
زﻧﺎن  در )lellaraP(  ﻣﻮازی  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪ 1ﺟﺪول 
 ﻣﻌﮑﻮس  و )thgiartS(  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد وﻟﯽ ﺣﺎﻟﺖ 
  ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻟﺒﺨﻨﺪ  ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻊ در )esreveR(
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 2/3 در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان )gnihcuoT(
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  در ﻣﺮدان  )gnihcuoT toN(  ﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﮐﻪدر ﺻﻮرﺗﯽ 
 ﮐﻤﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪﮔﯽ  ﺣﺎﻟﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد و 2/1زﻧﺎن 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه 3/7 در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان )derevoc yltgilS(
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم 3در ﺟﺪول (. 2ﺟﺪول ) ﻣﯽ ﺷﻮد
 .ﻗﻮس ﻓﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻟﺐ از ﻧﻮع ﺑﺎﻻ  ﺧﻂ  ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮم 4ﺟﺪول 
 ﺧﻂ ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﺮم  و  آﻗﺎﯾﺎن  ﺑﺮاﺑﺮ 1/5 ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ  )enil piL hgiH(
اﻟﺒﺘﻪ در ﻫﺮ دو .  ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 1/7 درآﻗﺎﯾﺎن  )enil piL woL(
  . ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ )egarevA(ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 













 زن 07 (45/6) 74 (74) 33 (54/8) 051 (05)
 ﻣﺮد 85 (54/3) 35 (35) 93 (45/1) ٠۵١ (05)
 821 (24/6) 001 (33/3) ٢٧ (42) 003
  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 (درﺻﺪ ﮐﻞ )
 
 













 زن 37 (07/1)  ١۵ (13/2) ۶٢ (87/7) ٠۵١ (05)
 13 (92/8) 211 (86/7) ٧ (12/2) ٠۵١ (05)
 ﻣﺮد
 (درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ ﮐﻞ  401 (43/6) ٣۶١ (45/3) ٣٣ (11) 003
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  ﺳﺎل02-07ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻓﺮم ﻗﻮس ﻓﮑﯽ در ﺳﻨﯿﻦ eniL elimS    ﺗﻮزﯾﻊ: 3ﺟﺪول






 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ دﺗﻌﺪا درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ
)eniL elimS(
 ﻓﺮم ﻗﻮس ﻓﮑﯽ
 )mroF hcrA(
 811 (09) 38 (48/6) 16 (58/9) 262 (78/3)
 ﺑﯿﻀﯽ
 )lavO( 
 31 (9/9) 31 (31/2) 9 (21/6) 53 (11/6)
ﭼﻬﺎر ﮔﻮش
 )erauqS
ﺳﻪ ﮔﻮش 0 0 2 (2 ) 1 (1/4) 3 (1)
 )ralugnairT(
 (درﺻﺪ ﮐﻞ)   ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 131 (34/6) 89 (23/6 ) 17 (32/6) 003
 
  ﺳﺎل02-07ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ در ﺳﻨﯿﻦ   ﺑﻪeniL piL زﯾﻊ ﺗﻮ : 4ﺟﺪول
 )hgiH(ﺑﺎﻻ  )egarevA( ﻣﺘﻮﺳﻂ )woL(ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﮐﻞ ﺟﻤﻊ





 زن 41 (06/8) 601 (45/3) 03 (63/5) 051 (05)
 9 (93/1) 98 (54/6) 25 (63/4) 051 (05)
 ﻣﺮد
 (درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ ﮐﻞ  32 (7/6) 591 (56) 28 (72/3) 003
 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ )enil elimS( ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﻮع 
  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  )lellaraP(  ﻣﻮازی ﺣﺎﻟﺖ از ﯾﺎﺑﺪ و ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮﻣﯽ 
رود و ﻧﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰا ﻟﺒﺨﻨﺪ از  ﻣﯽ )esreveR(  ﻣﻌﮑﻮس  و )thgiartS(
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  noitisoP pil-rewoL htooT  ﺟﻤﻠﻪ
  gnihcuoT toNانﺰﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﻣﯿ  gnihcuoT و derevoc yltgilS
  ﻫﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﺣﺎﻟﺖ )enil piL(  ﺧﻂ ﻟﺐ ﯾﺎﺑﺪ و ﻓﺮم اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
 .ﯾﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ)woL(  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻟﯽ)hgiH( ﺑﺎﻻ
 
 ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺮ روی ﻓﺮم ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 .ﻼت ﺻﻮرت وﻟﺐ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻀ ﻋ ﺘﻪرد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﻧﻮﺳﯿ دا
ﯾﺎﺑﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﯽ دﻧﺪان ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﺰﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻟﺒﻪ اﯾﻨﺴﯿ 
 .ﺷﻮﻧﺪ  ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﯽی و ﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰا)enil elimS(  ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮم
و  در ﮐﺮه  nooYﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ل ﺳﺎ 02-03ﻨﯽ  در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﮔﺮوه ﺳ  najT
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ   ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻓﻮق را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﯾﻢ و ،ﺑﻮد
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 ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )lellaraP( از ﻣﻮازی  )enil elimS(  ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖﺳﻦ 
 ﺣﺎﻟﺖ. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ  )esreveR(  ﻣﻌﮑﻮس و )thgiartS( ﺳﻤﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺷﯿﻮع ( 01 )najTو  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ   در ﻧﺘﺎﯾﺞ )lellaraP( ﻣﻮازی
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ  .(11 )داردو ﻫﻤﮑﺎران  nooY ﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ   eniL elimSﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد 
در اروﭘﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ( 11)ﻣﺸﺎﺑﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺌﻮل 
ﻧﮋادی در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﮑﻞ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ در ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﮋاد 
 .ﺳﻔﯿﺪ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﮋاد زرد ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﮑﺎران  nooY ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ  )enilpiL(  ﺧﻂ ﻟﺐ در زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع و )egarevA(  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺣﺎﻟﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ( 11)
 وﻟﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ .  ﻗﺮار دارﻧﺪ )woL(  ﭘﺎﯾﯿﻦ و  )hgiH(  ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻻ ﺑﻌﺪ
 دو  )woL(  ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺣﺎﻟﺖ )egarevA(  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻌﺪ از و ﻫﻤﮑﺎران  najT
 .(01) ﺷﯿﻮع دارد )hgiH(  ﺑﺎﻻﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان
 lellaraPﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻮع ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﻮازی 
 ﺳﺎل دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ 02-03ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﺳﻨﯿﻦ 
ﺑﻪ ( 06-07) و در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ thgiartSﺎﻟﺖ در ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ در ﺑﺎزﺳﺎزی ﻫﺎی .  ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد esreveRﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﮑﻮس 
دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮏ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
 .ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ  noitisoP  pilrewoL  htooT در ﻣﻮرد ﻓﺎﮐﺘﻮر 
 و gnihcuoT و ﺳﭙﺲ gnihcuoT toN اﺑﺘﺪاو ﻫﻤﮑﺎران  nooYو ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﻪ اﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  najTوﻟﯽ ( 11)ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ  derevoC yltgilS
ﻣﯿﺰان .ﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ ﺗ  ﺷﺎﯾﻊ gnihcuoT ﮐﻪ ﻧﺪﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ 
ﮑﺎران و ﻫﻤ و nooYﻧﺘﺎﯾﺞ  دﻧﺪان ﻫﺎی دﯾﺪه ﺷﺪه در ﻟﺒﺨﻨﺪ ﮐﺎﻣﻞ در 
و  najTﭘﺮی ﻣﻮﻟﺮ دوم اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻧﺪان  ﺗﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
 .(01،11) ﭘﺮی ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد دﻧﺪان ﺗﺎﻫﻤﮑﺎران 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮم  ﻧﺸﺎن ﻻًﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق اﺣﺘﻤﺎ 
دﻫﺎن ودﻧﺪان ﻫﺎ در اﻧﺪازه  ﻟﺐ ﻫﺎ و ﻓﺮم و و ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت 
ﻟﺒﺨﻨﺪ ﻓﺮم ﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎ ا . ﻧﮋادﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
و اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ و دﻧﺪان ﻫﺎ 
ﺗﺮ ﭘﯿﺪا ای ﺟﻮان دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮﺣﺎﻟﺖ ﻟﺒﺨﻨﺪ و دﻧﺪان ﻫﺎ ﭼﻬﺮه 
روی دﻧﺪان ﻫﺎ  ﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮم ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت ﺑﺮای  ﮐﻨﺪ و اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻟﺒﺨﻨﺪ را ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪی ﻣﯽ  ﻟﺒﺨﻨﺪ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ و 
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺮ روی ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی .ﺑﺨﺸﯿﺪ
 ﺰﻧﯿ ی ﮐﻨﺪ و زﻫﺮ ﻓﺮد را ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ او ﺑﺎزﺳﺎ  ﻟﺒﺨﻨﺪﻣﺘﻔﺎوت، 
در ﺑﺎزﺳﺎزی دﻧﺪان ﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی آن از 
در واﻗﻊ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ  )enil elimS(  ﺧﻂ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ
ﻃﺮح   ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و ،ﺗﺮاشاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺗﺮﻣﯿﻢ، 
 .ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺗﻌﯿﯿﻦ درﻣﺎن را 
 yrammuS
 egA dna eniL elimS neewteb pihsnoitaleR fo noitaulavE
 2SDD ,.A irisaN dna .2SDD ,.S irekahS ,.1SDD ,.E nailalaJ
 tsitneD .2 narI ,narheT ,ytisrevinU dazA cimalsI narheT ,yrtsitneD fo loohcS ,rosseforP tnatsissA .1
 
 roiretna yrallixam eht ,elims evitcartta na nI .scitehtse elims eht fo tnemele tnatropmi tsom eht fo eno si enil elimS 
 ,gniga yb desuac era hcihw ,selcsum hteet dna spil ,ecaf ni segnahc eht htiW .pil rewol eht ot lellarap si evruc lasicni
 ,elims etelpmoc ni dna noitisop lellarap sti morf evom ot enil elims sesuac gnigA .segnahc osla )enil elims( tnemele siht
 elims tuoba noitamrofni etarucca dna hguoroht eroferehT .evruc pil rewol eht ot evitaler sepahs tnereffid etalumrof
 no hcraeser evitpircsed A .sega suoirav ni noitarotser elims evitcartta rof laitnesse eb ot smees ymotana dna stnemele
 dna dezylana saw tcejbus hcaE .ega fo sraey 07 ot 02 neewteb nemow dna nem 003 no enod neeb sah eussi siht
 desab sgnidnif ,stluser eht fo noitaulave dna noitamrofni fo noitelpmoc eht retfA .tnemegduj lausiv luferac yb detaulave
 eht htiw ,taht nwohs evah yrtsitneD fo loohcS – ytisrevinU dazA ta stneilc dna stneduts no noitavresbo lacinilc eht no
 fo stnemele rehtO .mrof esrever neht dna thgiarts ot mrof lellarap morf segnahc yllaudarg enil elims eht ,ega fo gnissap
 ylthgils sa hcus smrof tnereffid dna ,gniga hguorht smrof rieht segnahc osla noitisop pil rewol htoot sa hcus elims
 eht saerehw senilced mrof hgih eht enil pil fo noitisop eht nI .sesaercni gnihcuot ton elihw enilced gnihcuot dna derevoc
 .sesaercni mrof wol
 
 enil elimS ,scitehtsE ,ngised elimS:sdroW yeK
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